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Ⅰ．はじめに
経済連携協定（Economic Partnership
Agreement，以下 EPA と略す）とは，「二
以上の国（又は地域）の間で，自由貿易協定
（FTA：Free Trade Agreement）の要素（物
品及びサービス貿易の自由化）に加え，貿易
以外の分野，人の移動や投資，政府調達，二
国間協力等を含めて締結される包括的な協
定」を示す．この協定に基づく外国人看護師
候補者ならびに外国人介護福祉士候補者の受
入れは，インドネシア 2008 年度，フィリピ
ン 2009 年度，ベトナム 2014 年度より開始さ
れ，2017 年９月１日現在，累計 4,700 人を超
えた．本稿では EPA に基づく外国人看護師
候補者（以下候補者）について扱うこととする．
候補者らは，特例的受け入れ施設で看護助
手として就労することが認められ，かつ日本
の看護師国家資格の取得を目指すことを要件
としている．３年間の滞在期間に国家試験に
合格すれば日本で正看護師としての就労が認
められるが，協定で認められる期間に合格し
なければ帰国を余儀なくされる．
候補者の看護師国家試験（第 98～第 106 回）
の累計合格者数は 266 人にのぼる．受け入れ
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要 旨
本稿の目的は，第 104 回看護師国家試験を受験した外国人看護師候補者の誤答に焦点を当て，その傾
向を明らかにすることである．方法は，研究対象者 13 名のうち６名以上が誤った同一選択肢を選んだ
問題を抽出し分析した．その結果，１．専門用語に限らず，日本語そのものの理解の困難さが誤答とな
る原因の１つである．２．科目（分野）の違いによる誤答の傾向は明らかにならなかった．３．生活習
慣や価値・信念に関連する問題は誤答となる傾向が高い，という３点が明らかになった．外国人看護師
登録者数の増加により，今後日本人看護師は，異文化背景を持つ看護師とともにケアを提供する機会が
増える．また外国人滞在者の増加に伴い，異なる文化的背景や価値観を持つ外国人患者へのケア提供の
機会も増加する．このような看護のグローバル化に応えるためにも，候補者らの看護師国家試験誤答の
傾向の分析は意義があると考える．
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当初，年度ごとの合格率が５％にも満たない
ことが問題視され，第 100 回(2011 年)からは
試験の質を担保した上で，「平易な用語に置
き換えても現場に混乱を来さないと考えられ
る用語等について」は，難解な用語は平易な
用語に置き換える，難解な漢字にはふりがな
を振る，主語・述語・目的語を明示するなど
の対策が提示された．また「医学・看護専門
用語への対応について」は，疾病名の英語の
併記や国際的に認定されている略語等の英語
の併記などの対策が提示された．
それ以後，年度ごとの合格率は上昇傾向に
はあるが，未だ不安定な状況である．候補者
の資格要件として母国の看護師資格所持と実
務経験２～３年がある．このことを鑑みる
と，同時期の一般受験者の合格率 90％ 前後
と比較し，候補者の合格率は極めて低いとい
えよう（表１）．
このような経過から，これまでなされた特
別措置は合格率の著しい改善につながってい
るとは言い難い．EPA による外国人看護師
受け入れ制度は，候補者らが日本で国家資格
を取得することは元より，看護師として滞
在・就労することも可能としている．つまり
候補者らは資格取得後，日本人看護師ととも
に対象者へ安全で適切なケアを実践すること
が求められる．合格率が低い背景を分析する
ことで，今後共に働く際に出現するであろう
課題の一端がみえてくるのではないか．すな
わち，これらの背景を探ることは，日本国内
の看護がグローバル化する際の課題を内包し
ていると考える．
滞在期限である３年間で国家試験に合格で
きなかった候補者への原因調査の結果とし
て，日本語の語彙や文法・文型に関すること
とともに，母国での生活習慣が影響を及ぼし
ているものがある（加藤，2017）との報告が
ある．看護師国家試験問題の漢字や語彙，文
法あるいは文型を日本語能力試験（旧）の出
題基準と比較した報告では，看護師国家試験
問題は２級認定基準相当と結論付けており
（奥田，2011：斎藤，2010），国家試験問題の
内容分析結果とインドネシア人候補者らの既
習知識と照らし合わせた報告では，国内事情
問題（日本固有の制度や法規に関わる問題）
は全出題問題の 14％ であるが，86％ を占め
るユニバーサル問題（普遍的に通用する看護
学の問題）の中にも日本国内事情が含まれる
問題があることが指摘されている（岩田・小
原，2011）．
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また看護の知識に関する視点からのアプ
ローチとして，第 98 回看護師国家試験を英
訳しフィリピン人候補者らに実施したとこ
ろ，看護を行うにあたってベースとなる身体
機能や疾患の基礎知識などに関する正答率が
低いとの報告もある（川口・平野・小川他，
2010）．
EPA 候補者に関する先行研究は，候補者
の受け入れ側の課題に関すること，国家試験
ならびに就労や生活の支援システムの現状に
関すること，日本の医療現場に適応に関する
ことなど多岐にわたるが，国家試験における
候補者らの誤答そのものに着眼し，その傾向
を分析した研究は少ない．
以上をふまえ本研究では，第 104 回看護師
国家試験を受験した候補者らの誤答に焦点を
当て，正解を導き出せなかった問題の傾向を
明らかにすることを目的とする．
Ⅱ．研究目的
第 104 回看護師国家試験において，候補者
らが正解を導き出せなかった問題のうち，同
一選択肢を選んだ問題の傾向を明らかにする
ことで，今後の国家試験受験のための支援活
動の示唆を得ることを目的とする．
Ⅲ．研究方法
１．研究対象
第 104 回看護師国家試験受験者(2015 年２
月実施)のうち，Ａ病院看護部に提出された
候補者 13 名分の自己採点結果を対象とする．
２．調査期間
2015 年８月
３．調査内容ならびに方法
第 104 回看護師国家試受験終了直後にＡ病
院看護部に提出，保管されていた各自の解答
が記載された用紙（無記名）から，研究者が
別紙に転記しデータ化した．
あわせて候補者らの属性（年齢，出身国，
入国年，母国での看護師経験年数）を調査した．
４．分析方法
研究対象 13 名分の自己採点結果のうち，
約半数である６名以上が誤った同一選択肢を
選んだ問題を抽出し，その傾向及び偏りを分
析した．
Ⅳ．倫理的配慮
Ａ病院の院長，看護部長に対し，研究目的
や方法の趣旨説明を口頭と書面で行った．候
補者らに対しては，研究目的や方法，プライ
バシー保護やデータ管理方法，研究以外の目
的でデータを用いないこと，研究への参加は
自由意思で，不参加による不利益が生じない
こと，研究途中であっても拒否することがで
きること，研究結果は学会ならびに論文で公
表することについて，口頭と書面（いずれも
日本語．書面の漢字にはひらがなを振ったも
のを使用）で説明し，同意を得た（2015 年
８月実施）．
なお本研究は，研究実施機関の研究倫理審
査会の承認を得て実施した．
Ⅴ．結果
１．基本属性
研究対象者の基本属性は，平均年齢 29.9
歳，出身国はインドネシアとフィリピンが各
６名とベトナムが１名，母国での平均経験年
数は 4.6 年であった（表２）．
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２．誤答問題の結果
研究対象者のうち６名以上が誤った同一選
択肢を選んだ問題は，午前問題 20 問，午後
問題 26 問の計 46 問であった．これら誤答
46 問の分類結果は次のようである．
（１）出題形式別結果
誤答 46 問の内訳は，必修問題は出題数 50
問中 3 問(6.0％)，一般問題は同 130 問中 25
問(19.2％)，状況設定問題は同 60 問中 18 問
(30.0％)であった（表３）．
（２）科目別結果
一般問題の誤答 25 問のうち出題数に占め
る割合が多い科目は【基礎看護学】と【成人
看護学】で 33.3％，次いで【老年看護学】が
27.3％，【小児看護学】が 25.0％，【母性看護
学】が 20.0％ であった．
状況設定問題の誤答 18 問のうち出題数に
誤答の占める割合が高い科目は【成人看護学】
で 50.0％，次いで【老年看護学】が 44.4％，
【在宅看護論】が 33.3％，【小児看護学】と
【精神看護学】がいずれも 22.2％ であった．
一般と状況設定問題を合わせた誤答 43 問
のうち出題数に占める割合が多い科目は【成
人看護学】で 40.0％，次いで【老年看護学】
が 35.0％，【基礎看護学】が 33.3％，【小児看
護学】が 23.5％，【母性看護学】が 15.8％ で
あった（表４）．
（３）出題形式＆科目別結果
誤答 46 題から必修問題を除いた 43 題を，
出題形式ならび科目別に，それぞれの出題数
に占める誤答の割合を比較した．その結果，
割合の高い順に，①成人看護学（状況設定問
題），②老年看護学（状況設定問題），次いで
③在宅看護論（状況設定問題），基礎看護学
（一般問題），成人看護学（一般問題）であった．
（４）看護援助の優先度の判断や対応に関す
る問題の結果
誤答 46 問のうち，看護援助の優先度等に
ついての判断や対応に関する問題の詳細を分
析すると，次のような傾向が明らかになった．
１点目にあげられる傾向として，認知症の
ある高齢者が入浴を断っている場面では，
「気持ちが落ち着いてから再び入浴を勧める
（正）」ではなく，「入浴の必要性を説明する
（誤）」を選択していた．
また胃瘻造設の検討をしている患者の主介
護者に対し，「Ａさんはこのような状況に
なったとき，どうしたいと言っていましたか
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（正）」ではなく，「介護支援専門員の意見を
聞いてみましょう（誤）」を選択していた．
夕方から落ち着きがなく夜間から朝まで独り
言を話していた入院中の高齢者への対応で
は，「日中に車椅子での散歩を介助する
（正）」ではなく，「夜間は睡眠導入薬の処方
を医師に依頼する（誤）」を選択していた．
正解答は，時間をかけて気持ちを解きほぐ
す，寄り添うといった対応であったが，誤答
の傾向は，短時間での課題の解決を優先に考
えた対応であった．
２点目の傾向として，配偶者からの暴力に
よる腹痛のため救急外来に受診し，夫の暴力
について話したくないと泣いている女性に対
して，「配偶者暴力相談支援センターに通報
する（正）」ではなく，「暴力を受けた時の状
況を具体的に話すことを求める（誤）」を選
択していた．また先に挙げた認知症のある高
齢者が入浴を断っている場面でも，「気持ち
が落ち着いてから再び入浴を勧める（正）」
ではなく，「入浴の必要性を説明する（誤）」
を選択していた．
３点目として，心不全の増悪で入院治療を
行い退院予定となった患者に対する退院後の
受診の説明では，「今回のように体重が増加
したときは受診してください（正）」ではな
く，「仕事から帰って足に浮腫がみられたら
受診してください（誤）」を選択していた．
また直腸癌切除術後１日目の離床時の対応で
は，「鎮痛薬の追加使用を提案し歩行を促す
（正）」ではなく，「歩行には看護師が付き添
うことを提案する（誤）」を選択していた．
Ⅵ．考察
１．日本語教育に関する影響
今回の研究対象者の出題形式別分類でみた
誤答の割合は，必修問題で 6.0％，一般問題
で 19.2％，状況設定問題で 30.0％ であった．
必修問題や一般問題では 1～3 行程度の短文
で出題されるのに対し，状況設定問題は状況
の説明文に加え，１事例に対し３つの設問に
答えるという形式である．すなわち状況設定
問題は，解答する際に読む問題文は必修問題
や一般問題に比べてはるかに長い．このこと
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から解答時に理解しなければならない文章量
が多いと，誤答となる傾向が高まると言える．
一般的に日本語は，漢字，ひらがな，カタ
カナという多種類の文字を使って表現するこ
とや，接続詞によって文章の意味合いが変わ
ること，同音異義語や同形異音語の多さなど，
他の外国語には類を見ない特性を持つといわ
れている．文章量が増えるにつれ，文章の意
図している意味合いを読み解く難易度が高ま
ることは，容易に想像できる．
それに加え，看護師国家試験独自の特性も
存在する．加藤（2017）によると，看護師国
家試験問題の文章表現では主語が省略される
ことが多く，文章の読み取り，とくに状況設
定問題において状況を文章からイメージでき
ず混乱することが多かったとある．
また有路，関，金子（2014）によると，日
本の看護師国家試験を受験したインドネシア
候補者に対し行った調査結果で次のように分
析している．インドネシア候補者らが難解と
指摘した語句のうち８割強が一般用語であ
り，専門性の高い医学用語は２割に満たず，
これは候補者らが日常的，一般的表現につま
ずいていたことを示しているとある．またそ
のつまずきは，単語のみならず複合語や文節
を認識できなかったことによっても生じてい
ると述べている．
候補者らは出身国によって期間は異なる
が，いずれも６～12 ヵ月の訪日前日本語研
修ならびに，ある一定程度の日本語能力試験
合格を要件とされている．また入国後も 2.5
～６ヵ月の訪日後日本語等研修を終了後に受
け入れ施設へ移行する．このような日本語教
育を受けた後であって，なおかつ日本語によ
るコミュニケーション中心の生活を送ってい
る状況であっても，文字を通して意味を理解
する困難さが，問題文や選択肢の示す意味や
イメージを描くことを難しくし，誤答の要因
の１つになっているといえよう．
２．科目（分野）の違いによるもの
「効果的な学習支援事業の改善に向けた第
102 回看護師国家試験 EPA 候補者受験者ア
ンケート」（2013）によれば，候補者が「特
に苦手と思う分野」と回答した上位３分野
は，①社会保障制度と生活者の健康，②精神
看護学，③母性看護学であった．このアン
ケート結果から，日本独自の制度や価値・信
念が関連する分野は，他の分野に比べ難易度
が高いのではないかと考えていた．
しかし本研究結果では，出題数に占める誤
答の占める割合が高い上位３科目(分野)は，
【基礎看護学】，【成人看護学】，【老年看護学】
であり，先のアンケート結果とは一致しな
かった．科目（分野）による誤答の偏りの有
無については，問題の難易度や問われている
内容によっても左右されるので，科目（分
野）別による誤答傾向については，再調査し
分析することが必要と考える．
３．生活習慣や価値・信念の相違による影響
日本における対応の原則として，相手の話
を先ず傾聴し，相手の思いに寄り添い，時間
をかけて思いを引き出すなど柔軟な対応が求
められる．それに対し本研究の対象者は，事
実を正確にとらえ，目の前にある課題の素早
い解決こそ，専門職としての役割と考える傾
向にあり，それが誤答の要因となったのでは
ないかと推察される．研究対象者らの母国の
医療事情や経済状況は日本とは大きく異なっ
ており，社会的背景による影響があるのでは
ないかと思われる．
石井，森（2014）によれば，インドネシア
では入院患者の排泄や食事の世話などの「療
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養上の世話」や「安全管理に関する報告」が
看護師の業務としてあまり行われていないと
ある．このように出身国の医療現状や社会的
状況によって，医療現場で要求される知識・
技術が異なる可能性は高い．また母国での生
活習慣や文化の違いが状況設定問題等を解釈
するうえでイメージの相違につながり，誤答
の原因になっていることも考えられる．
Ⅶ．結論
本研究において，以下のことが明らかに
なった．
１．専門用語に限らず，日本語そのものの理
解の困難さが誤答となる原因の１つである．
２．科目（分野）の違いによる誤答の傾向
は，本研究からは明らかにならなかった．
３．生活習慣や価値・信念に関連する問題は
誤答となる傾向が高い．
本研究で明らかになった誤答の傾向をふま
え，今後の国家試験受験のための支援活動に
つなげることで，誤答の軽減につながる可能
性が示唆された．
Ⅷ．研究の限界と今後の課題
本研究で明らかとなったことは，候補者ら
の非母国語である日本語理解の困難さと生活
習慣や価値信念の違いが誤答の原因の１つで
あるということである． EPA に伴い外国人
看護師登録者数が増加することで，今後，日
本人看護師は異文化背景を持つ外国人看護師
とともにケアを提供する機会が増える．その
際に互いの文化的背景の違いを認識し，調整
したうえでのケア提供が必要になってくる．
また，日本に長期的に滞在する在留外国人
は 250 万人に及ぶ勢いで増加しており，日本
とは異なる文化的背景を持つ外国人患者に対
するケアの提供を行う機会が増加することが
考えられる．我が国のこのような状況から，
それぞれの言葉が意味している内容の認識の
相違は，国家試験の受験に限られたことでは
なく，日々の看護場面で「認識のズレ」とし
て現れると考えられる．すなわち患者が求め
ている，あるいは必要としているものとは異
なる看護の提供となりかねない．「傾聴」，
「寄り添う」，「柔軟な対応」といった表現に
代表されるような，日本人独自の対人関係の
構築のあり方は，日本語の理解だけでできる
ことではない．患者が発した言葉には，その
言葉に込めたニーズが存在する．その真意を
くみ取り応えることも，看護である．した
がって候補者らの国家試験受験のための支援
活動は，その目的にとどまらず日本の看護現
場の理解を深めることを助けることにつなが
ると考える．
本研究は，候補者 13 名の結果分析に留め
ており，国家試験を受験した候補者ら全員の
調査は行っていない．また誤答問題の傾向の
分析に過ぎない．今後の課題として，候補者
らが解答を導く際に何をどう解釈しているの
かを明らかにし，思考プロセスの分析から課
題を明らかにしていきたい．
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